Monographie 


MALADIE RENALE CHRONIQUE 


►► 


Dialyse peritoneale 

Jean-Philippe Ryckelynck, Thierry Lobbedez, Cindy Castrale, Maxence Ficheux * 


L a dialyse peritoneale est une methode 
d’epuration extrarenale envisageable chez 
pres de 80 % des patients en insuffisance 
renale chronique terminale tout comme 
I’hemodialyse, mais trop peu souvent mise en 
oeuvre par manque d’information des medecins 
prescripteurs et des patients. Selon les donnees 
du registre REIN en 2009, 1’incidence de la 
dialyse peritoneale est de 1 0,7 % (extremes 
3,6 % en Aquitaine et 28 % en Basse- 
Normandie) et la prevalence de 7,1 %. Les deux 
modalites de dialyse peritoneale sont, soit la 
dialyse peritoneale continue ambulatoire (DPCA) 
a raison de 4 echanges de 2 litres de dialysat en 
24 heures, soit la dialyse peritoneale automatisee 
(DPA) avec branchement sur un cycleur au cours 
de la nuit (duree 8 a 1 0 heures avec 4 a 6 cycles 
automatises nocturnes de 2 a 3 litres par cycle). 
Le dialysat est introduit dans la cavite peritoneale 
via un catheter permanent (v. figures), place au 
bloc operatoire sous anesthesie generate ou 
locale (associee a une premedication) selon les 
equipes. Une verification de la permeabilite du 
catheter est effectuee en peroperatoire en 
effectual un aller-retour de 500 mL de solution 
physiologique. 

La dialyse peritoneale continue ambulatoire est 
davantage prescrite chez le sujet age, non 
autonome, pour lequel les manipulations au 
domicile sont prises en charge par une infirmiere 
liberate, mais une assistance a domicile en 
dialyse peritoneale automatisee est egalement 
realisable. 12 Un apprentissage theorique et 
pratique par le patient ou I’infirmiere liberale est 
obligatoire avant la mise en route a domicile. 
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Avantages 

La dialyse peritoneale permet le traitement a 
domicile, ce qui est apprecie par les patients. La 
duree d’apprentissage est plus courte 
(4 a 1 2 heures selon les patients) que pour 
I’hemodialyse a domicile, pour laquelle il est plus 
difficile de rendre le patient autonome et ou la 
prise en charge par une infirmiere liberale n’est 
pas habituelle. Le traitement a domicile peut 
avoir un impact favorable sur la fatigue liee aux 
trajets trihebdomadaires vers le centre 
d’hemodialyse. Mais pour certains patients, le 
contact regulier avec les infirmieres du centre 
peut etre rassurant et maintenir un certain degre 
de socialisation. 

Le maintien de la fonction renale residuelle est 
un atout en faveur de la dialyse peritoneale car 
elle joue un role important dans le maintien de 
I’equilibre hydrosode et participe a I’elimination 
des moyennes molecules. Elle permet de reduire 
les contraintes dietetiques et joue un role dans la 
qualite de vie du patient. 


L’absence d’anticoagulation, contrairement a 
I’heparinisation du circuit extracorporel 
indispensable en hemodialyse, est parfois 
benefique. Les pertes sanguines sont moindres 
qu’en hemodialyse (saignements occultes 
favorises par I’heparinisation, volume sanguin 
residuel dans le dialyseur, controles sanguins 
plus frequents). De ce fait, les besoins en fer 
injectables de meme qu’en erythropoTetine sont 
inferieurs en dialyse peritoneale pour un meme 
niveau de correction de I’anemie. Les risques de 
contamination virale (virus des hepatites B et C, 
virus de I’immunodeficience humaine) sont 
minimises. Chez les patients ages atheromateux, 
diabetiques, I’obtention pour I’hemodialyse d’un 
abord vasculaire fonctionnel est parfois difficile a 
obtenir de fagon prolongee. 

Inconvenients 

Certains patients ont une preference pour 
I’hemodialyse a rencontre de la dialyse 
peritoneale. Le faible debit sanguin peritoneal, de 
meme que la saturation tres lente du dialysat en 
substances dissoutes (uree, creatinine, 
phosphates, etc.) impose un traitement quotidien, 
avec une difference entre le nombre et la duree 
des echanges en dialyse peritoneale (presence 
permanente et renouvelable de dialysat dans la 



FIGURE 


A. Catheter a crosse en place dans le cul-de-sac de Douglas. B. Catheter droit a deux 
manchons. C. Catheter en col de cygne 
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Avantages et inconvenients selon la modalite d’epuration extrarenale 


Indications de la dialyse 
peritoneale et economie de sante 
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Hemodialyse 

Dialyse peritoneale 

Abord 

Fistule arterioveineuse 

Catheter abdominal 

Rythme 

3 fois 4 heures par semaine 

Pluriquotidien (DPCA) 
ou nocturne (DPA) 

Lieu 

Centre ou antenne 

Domicile (vacances +) 

Biologie 

Variations ++ 

Etat stable 

Inconvenients 

Complications fistule arterioveineuse 
(stenoses, thromboses) 

Anurie, regime ++ 

Infections peritoneales 

Prise de poids 

Avantages 

Intermittent 

Diurese conservee 

Regime plus libre 

Autonomie 


DPCA: dialyse peritoneale continue ambulatoire; DPA: dialyse peritoneale automatisee 


cavite peritoneale) et le temps represente par les 
seances d’hemodialyse (le plus souvent 
3 seances hebdomadaires de 4 heures chacune). 
Le caractere quotidien est dans certains cas la 
raison du refus de la dialyse peritoneale. Chez le 
sujet jeune, notamment du sexe feminin, le 
catheter abdominal peut ne pas etre accepte 
pour des raisons d’esthetique et il est parfois 
ressenti comme une entrave a I’activite sexuelle. 
Line prise de poids, liee a une absorption 
peritoneale excessive du glucose (calories), peut 
aussi etre un facteur limitant. 

Le catheter peut etre source de deplacements, de 
douleurs locales ou defection de son orifice de 
sortie cutane. Le traitement medical permet de 
resoudre le probleme dans la majorite des cas. 
Les solutions contiennent du glucose dont une 
partie est absorbee a travers le peritoine. Cela 
peut etre source d’anorexie et de denutrition 
chez le sujet age; on peut y remedier en 
remplagant une partie du dialysat glucose par 
une solution d’acides amines et de polymeres du 
glucose peu absorbes (icodextrine). 

Les infections peritoneales sont une complication 
frequente de la dialyse peritoneale et la premiere 
cause de transfert en hemodialyse. Leur 


frequence est d’environ un episode tous les 
30 mois-patient. Elies sont le plus souvent 
benignes, traitees en ambulatoire et ne peuvent 
des lors etre assimilees a une peritonite puisque 
la guerison est le plus souvent obtenue en 
administrant les antibiotiques par voie 
intraperitoneale pendant 7 a 21 jours selon le 
germe isole. 

La distension de la cavite abdominale du fait de 
la presence permanente du dialysat est parfois 
source d’inconfort. La tolerance est meilleure en 
dialyse peritoneale automatisee du fait de la 
position couchee pendant la seance sur cycleur, 
et le volume de dialysat par cycle peut etre reduit 
(v. tableau). 

Un autre facteur limitant peut etre I’exigui'te du 
lieu de vie. En effet, le stockage du materiel, 
notamment des poches de 2 L en dialyse 
peritoneale continue ambulatoire et de 5 L en 
dialyse peritoneale automatisee ainsi que le 
cycleur, necessite un espace relativement 
important (10 a 15 m * 1 2 3 4 5 6 ) lorsque la livraison est 
mensuelle. Des adaptations sont envisageables 
avec I’Association de dialyse qui delivre les 
consommables suite a la visite realisee avant 
(’installation a domicile. 


Une information objective permet d’obtenir le 
choix de la dialyse peritoneale chez 40 a 50 % 
des patients. C’est dire que les avantages 
I’emportent largement sur les inconvenients. De 
grandes disparites d’une region a I’autre ne 
peuvent pas s’expliquer par des raisons 
medicales. 3 4 Quel que soit I’age, la dialyse 
peritoneale est realisable, le sujet jeune en 
attente de transplantation etant le candidat ideal. 
Le traitement au domicile ou a proximite du 
domicile pour I’hemodialyse permet de reduire 
les couts de transport alors que par ailleurs le 
cout annuel de la dialyse peritoneale est inferieur 
a I’hemodialyse en centre. 5 6 Une tarification 
permettant la prise en charge dans les 
etablissements pour personnes agees 
dependantes ainsi qu’un forfait medical pour la 
gestion du dossier patient sont des atouts 
indispensables. 7 Une amelioration de la 
formation universitaire des jeunes nephrologues 
est desormais possible. • 
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